Imie i nazwisko — nazwa — Mocodawcy miejscowosc¢ i data

Seria i nr dowodu osobistego, PESEL

PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany/a na podstawie art. 32 oraz 33 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postepowania adminiStraCyjNego UPOWAZNIAM .......uvuuureeeeeeeiiiteeeeeeeeiiieeeeeeaaiinaaeeeeanns

................................................. (stopien pokrewienstwa).............. legitymujacegol/e]
si¢ dowodem osobistym serii....... 11101111 S TP zamieszkalego/ej
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do dokonania w moim imieniu czynnoSci faktycznych i prawnych zwigzanych

w tym reprezentowania mnie przed organami administracji publicznej.

Sktadajacy os$wiadczenie wilasnorgcznym podpisem potwierdza prawidtowos¢ podanych
informacji 1 danych, jak réwniez bierze pelng odpowiedzialno$¢ prawnag za ztozone
oSwiadczenie.
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